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   Twenty-five of 34 patients who underwent pyeloplasty operation for ureteropelvic junction 
obstruction were able to be followed up for three months or more after operation. Postoperative 
results were compared in twenty-six kidneys of these patients according to clinical conditions 
such as age, duration of indwelling nephrostomy tube and splint catheter, operative method 
(one-stage or two-stage operation), preoperative urinary tract infections, preoperative grade 
of hydronephrosis and the postoperative period evaluated. Postoperative results evaluated at 
three months after operation, revealed no case with excellent improvement. At 36 months 
after operation excellent improvement rate was 46.7% and there was a significant difference 
in excellent improvement rate between these times. At 3, 6, 12 and 36 months after operation, 
improvement rate was 35.7, 55.0, 52.9 and 86.7%, respectively. At 3 and 6 months or more, 
deterioration rate was 29 and 0%, respectively. 
   It is concluded that evaluation of pyeloplasty should be done at least 6 months after 
operation and even if renal function is stable at this period, more improvement in renal 
function can be expected at one year or more after operation.
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手 術 方 法
Dismemberedpyeloplasty24例,25腎,non-
dismemberedpyeloplasty1例,1腎に 施 行 した,
disme皿beredpyeloPlastyの1例は両 側anti・VUR
手 術 と同時 に右 腎孟 形成 術 を 施 行 し,そ の3ヵ 月 後に
対 側 腎孟 形 成術 を 行 った,ま た1例(1腎)はanti-
VUR手 術 後10ヵ月 目に 腎孟 形 成術 を施 行 した.non・
dismemberedpyeloplastyの1例は左 膀 胱 尿管 新 吻
合 術 と同時 に同 側 の 腎孟 形成 術 を 施 行 した 。
腎 孟形 成 術 を 施 行す る前 に腎 痩 を設 置 して おい た 二
期 的 手術 は6例,6腎 で,年 齢 は1ヵ 月 か ら2歳8カ
月 まで の小 児 で,gradcは4が3例,5が3例 で あ っ
た.そ れ らの 腎孟 形 成術 ま での 腎痕 造 設 期 間は1ヵ 月
か ら32ヵ月 で平 均13.5ヵ月で あ った.一 期 的 手 術 は19
例,20腎 で あ った,
腎痩 お よび ス プ リン トは 全 例 に設 置 した.腎 孟 形 成
術 か ら腎痩 抜 去 まで の期 間 は二 期 的 手術 では18日か ら
880日で,平 均203・8日,一期 的 手術 で は10日か ら240
日で,平 均63・9日で あ った.全 体 で は平 均98日で あ っ
た,
ス プ リン ト挿 入期 間 は 二 期 的 手 術 で は3日 か ら11
日,一 期 的 手 術 で は2日 か ら32日 で,全 体 の平 均 は
IL2日であ った(Table1).


























































N雷26 N冨8 N=10 N=8
〃
3R●nogrem 術前 との比較 ・1=悪化,0=不変,+1=改善
4尿 沈渣(膿 尿)検 査時の所見 一1=≧(+)、e;(±},+1;〔-1
*評価 した項目数 が2個 以下の時…E>1=Exc・lt・nt
*項 目4だ けの時は評価の対象外
未 満をpoorと した.ま た評 価 した項 目が2個 以下 の
と きは1よ り大 きい もの をexcellentとし,項 目4の
尿 沈渣 だ け しか 行 って い な い ときは評 価 の対 象 としな
か った(Table2).
結 果
上記 評 価 方 法 に て,術 後3,6,12,36ヵ 月 の時 点
で の手 術成 績 を 検 討 した(Fig.1).excellentの率 は
術 後3ヵ 月 目で0%で あ るの に対 して,6,12,36カ
月 目で は それ ぞ れ10%,23.5%,46.7%と術 後 の観 察
期 間 が長 い ほ ど増 加す る傾 向 に あ り,術 後3カ 月 と12
ヵ月,3ヵ 月 と36ヵ月 との間 に それ ぞ れ5%,1%以
下 の危 険 率 で有 意 差 を認 めた.ま たpoorの 症 例 は3
ヵ月で は29%あ った に もか か わ らず,6ヵ 月 以降 に は
み られ な か った.good以 上 の 改善 率 は 術 後3,6,
12,36ヵ月 目でそ れ ぞれ35.7%,55%,52.9%,86.7


































































poorO腎で あ った.good以 上 の 改善 率 は7翫1%で
あ った.
手 術 時 の年 齢 が2歳 未 満,2歳 ～15歳,16歳以 上の
















































































































































どうかとい うことの判定 には,腎 機能が良くなった
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